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  COMUNE DI VAGLIA (FI) 

 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE  
 

 

 

__l__ sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________ (___) il __/___/____ 

 

residente a _______________________________________ Prov. ___________________ cap. _____________ 

 

Via/p.zza _________________________________________________________n. ____ int. ___ piano _______ 

Tel./cell. _______________________     mail ____________________________________________________ 

 

Pec _______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �  
 

OPPURE 
 

 

__l__ sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________ (___) il __/___/____ 

 

residente a ______________________________________ Prov. ____________________ cap. _____________ 

 

Via/p.zza _________________________________________________________n. ____ int. ___ piano _______ 

 

Codice Fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �  
 

In qualità di legale rappresentante/ titolare della ditta _______________________________________________ 

Con sede legale in _______________________________________ Prov. _____________ cap. _____________ 

Via/p.zza _________________________________________________________n. ____ int. ___ piano _______ 

Tel./cell. ______________________     mail _____________________________________________________ 

 

Pec _______________________________________________________________________________________ 

 

C.F. � � � � � � � � � � � � � � � �  P. IVA � � � � � � � � � � �  
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CHIEDE LA RATEIZZAZIONE  

 

( )  della TARI ordinaria anno _____________   

 in n. rate  ____  mensili 

 (l'importo di ogni singola rata non può essere inferiore ad € 100,00)  

 ( )  del sollecito TARI anno _____________ provvedimento n. _______ del  _________________  

 in n° rate __________________ (massimo 4 rate mensili)  

( )  dell’accertamento TARI/IMU/TASI anno _________ provvedimento n. _______ del  ______________ 

 di importo da € 100,00 a € 500,00 

        in n° rate __________________ (massimo 4 rate mensili) 

( )  dell’accertamento TARI/IMU/TASI anno __________ provvedimento n. _______ del  ______________ 

 di importo da € 501,00 a € 3.000,00 

        in n° rate __________________ (minimo 5, massimo 12 rate mensili)   

( )  dell’accertamento TARI/IMU/TASI anno __________ provvedimento n. _______ del  ______________ 

 di importo da € 3.001,00 a € 6.000,00 

      in n° rate __________________ (minimo 13, massimo 24 rate mensili)  

( )  dell’accertamento TARI/IMU/TASI anno __________ provvedimento n. _______ del  ______________ 

 di importo da € 6.001,00 a € 20.000,00 

        in n° rate __________________ (minimo 25, massimo 36 rate mensili)   

( )  dell’accertamento TARI/IMU/TASI anno __________ provvedimento n. _______ del  ______________ 

 di importo oltre € 20.000,00 

        in n° rate __________________ (minimo 37, massimo 72 rate mensili)   

 

Data: ____/____/_______                                                               Firma del dichiarante                       

                                                                                           _____________________________________ 

 

 

 
La richiesta deve essere presentata a mano, o inviata a mezzo raccomandata, fax, mail o pec, con allegata fotocopia del documento 
d’identità del richiedente. In caso di dilazione richiesta a seguito di atti di accertamento, è necessario allegare i seguenti 

documenti: 

importo del debito Persone fisiche/ditte individuali Persone giuridiche 

fino ad € 15.000,00 Dichiarazione ISEE Dichiarazione dei redditi dell'ultimo 

esercizio chiuso 

oltre € 15.001,00 Dichiarazione ISEE e dichiarazione 
sostitutiva DPR 445/2000 su condizione 

lavorativa, proprietà immobiliari ed 

immobiliari 

Valutazione economico patrimoniale e 
situazione finanziaria dell'impresa 

 
Comune di Vaglia, piazza Corsini n°3 cap 50036 Vaglia (FI) Ufficio Tributi tel.055/5002407-08 - Fax.055/407545 

Mail: tributi@comune.vaglia.firenze.it - PEC: comune.vaglia@postacert.toscana.it 


